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ﻫـﺎي از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ % 5-8ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺷﻴﻮع راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ، ﺷﺎﻳﻊ : ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و     
، ﻧﻮع درﻣـﺎن و egatSﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، . ﺑﺎﺷﺪﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .  ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ0791ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﺎل . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ آن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
 ﺳـﺎﻟﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 01 و 5ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎء 
   . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 77 ﺑ ــﺮ روي ﻧﮕ ــﺮ ـ ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ، ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻘ ــﺎء در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺬﺷــﺘﻪ :     روش ﺑﺮرﺳــﻲ
در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ( ع)اﺻـﻐﺮ  ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﻲ 51ﻛﻮﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ از راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎر
 ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣﺤـﻞ اوﻟﻴـﻪ، ﻧـﻮع درﻣـﺎن و egatS اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي، 2731-28
 و ﺟﻬـﺖ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ت، از ﻧﺮم ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎ . ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده noisserger xoc و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎء، از روش eriem nalpaKﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻘﺎء، از روش 
  . ارزش ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ<eulav p0/50ﺷﺪ و 
، دﺧﺘـﺮ %04ﺑﻴﻤـﺎران، ﭘـﺴﺮ و % 06.  ﺑـﻮد DS=4/20 ﺳﺎل ﺑﺎ 6/85ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، II egats، %58/28، I egats ﺳـﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران 5ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ %(. 59IC:8-9) ﺳﺎل ﺑـﻮد 8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ
اﻟﻒ ـ : دﻧﺪ ازﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻋﺒﺎرت ﺑﻮ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺎﻓﺖ. ، ﺑﻮد%02، VI egatsو % 46/86، III egats، %68/88
، ب ـ %49= اﻟـﻒ ـ ارﺑﻴـﺖ : و از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﻴـﺰ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از % 84= ب ـ آﻟﻮﺋﻮﻟﺮ  و% 68/7= اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﺎل
و % 97/45 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 01 و 5ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي %. 85: ﻫﺎو د ـ اﻧﺪام % 75: ﭘﺎراﻣﻨﻨﮋﻳﺎل= ، ج%58/17= ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ% 77/29
 egatSﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎي داراي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، در اﻳ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻧﻬـﺎﻳﻲ . ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪرﺑﻴﺖ و دﺳﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﺑﻘﺎء ﺑﻴﺶ اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﺎل، ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺗﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﮔﺮﻓﺘﺎري اوﻟﻴـﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ داراي ﻧﻮع آﻟﻮﺋﻮﻟﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺤﻞﻛﻪ در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ 
 ،آﮔﻬـﻲ ﺧـﻮب داﺷـﺘﻨﺪ  ﺳﺎل زﻧـﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ، ﭘـﻴﺶ 5ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي . آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ،ﻫﺎ ﺑﻮد در اﻧﺪام 
  .ﺑﻮد% 77/29 ﺳﺎﻟﻪ 01و ﺑﻘﺎي % 97/45 ﺳﺎﻟﻪ 5ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء 
             
   ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري– 5 ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر   – 4ﺳﻦ     – 3      ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء– 2     راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 58/11/51:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/4/41:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﺣﻴـﺪ دﺳـﺘﺠﺮدي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ، ﺑﺰر(ع)ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ، ﺑﺰرﮔـﺮاه ﻣـﺪرس، ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﺣﻴـﺪ دﺳـﺘﺠﺮدي، (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ( II
  .ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن( III
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت (ع)ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ( VI
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﻟﻮژي اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻤﻨﺎن، ﺳﻤﻨﺎن، اﻳﺮانﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( V
  .ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮق( IV
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎﻫﺎ، ﮔﺮوه ﻫﺘﺮوژﻧﻲ از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ     
ﻛﻪ از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل و ﺑﺨـﺼــﻮص ﻋـﻀﻠﻪ ﻣﺨﻄـﻂ ﻣﻨـﺸﺎء 
( amocrasoymodbahR =SMR)راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺎرﻛﻮ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻛـﺴﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﭘـﺲ از ﻧﻮروﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ و dilosﺗﻮﻣﻮر 
  (2و 1).ﺗﻮﻣﻮر وﻳﻠﻤﺰ اﺳﺖ
ﺗـﺮ اﺗﻔـﺎق  ﺳﺎل ﻳـﺎ ﻛﻮﭼـﻚ 6ﻫﺎي  ﻣﻮارد، در ﺑﭽﻪ 2/3    ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
-dimylrae)اﻓﺘﺪ و ﻳﻚ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻴـﺰ در اواﻳـﻞ ﺑﻠـﻮغ  ﻣﻲ
 در 11/8)در ﭘـﺴﺮﻫﺎ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر . اﻓﺘﺪاﺗﻔﺎق ﻣﻲ ( ecnecseloda
 اﮔـﺮ (3)(. در ﻣﻴﻠﻴﻮن 01/3)ﺗﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎﺳﺖ ﻛﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ ( ﻣﻴﻠﻴﻮن
ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ  از ﺑﺪن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ايﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ 
ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر و  
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺗﻮﻣﻮر ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن در ﺷﻨﺎﺳﻲ آن ﻣﻲ  ﺑﺎﻓﺖ
رﺑﻴـﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ و اﮔـﺮ از ا  ﺳﺎل، 8ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي . ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻧﻮع اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﺎل اﺳﺖ 
ﺗـﺮ از دﻫﻨـﺪ و ﺑـﻴﺶ اﻧﺪام ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮغ رخ ﻣـﻲ 
ﻧـﻪ و واژن ﻣﻨـﺸﺎء ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻧـﻮﻋﻲ ﻛـﻪ از ﻣﺜﺎ ﻧﻮع آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻣﻲ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷـﺎﻳﻊ در (diyortuB)ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﮔﻴﺮد، ﻧﻮع ﺑﻮ  ﻣﻲ
ﺗﺮ ﻣﻮاﻗﻊ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ در ﺑﻴﺶ  .دﻫﺪﻮدﻛﻲ رخ ﻣﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﻛ 
اﻓﺘﺪ، اﻣـﺎ در ﻣـﻮاردي ﻧﻴـﺰ در ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﭙﻮرادﻳﻚ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
. اﻓﺘـﺪ ﺗﺮ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ  ﺑﻴﺶ inemarF-iLﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻴﺎل ﻣﺜﻞ  مﺳﻨﺪر
ر ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮﻣـﻮر ژن ﻣﻬـﺎ  35Pم ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻳﻦ ﺳﻨﺪر 
ﺘﺎن، ﺗـﺮي از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﭘـﺴ  م ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶاﺳﺖ و در اﻳﻦ ﺳﻨﺪر 
  (3).اﻓﺘﺪ ﻣﻐﺰ و ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻓﺎﻣﻴﻞ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻲ، اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻫـﻢ ــﻮژي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟــ    از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﻟ 
در ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻋـﻀﻼﻧﻲ و ﻫـﻢ در ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑـﺮاي 
 وﺟ ــﻮد دارﻧ ــﺪ؛ دو ﺳ ــﺎب ﺗﺎﻳ ــﭗ SMRﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻤﺖ 
( ﺎل و آﻟﻮﺋـﻮﻻر ـاﻣﺒﺮﻳﻮﻧ ـ)SMRﺪه ــﻪ ﺷ ــﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺷﻨﺎﺧﺘ 
ﻮع ـــدر ﻧ. ﺪـﺷﻮﻧـ ﻪ ﻣـﻲـﺮم ژﻧﺘﻴـﻚ ﺧﺎﺻـﺸﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘـﺑـﺎ ﻓـ
 و 2آﻟﻮﺋﻮﻻر، ﺗـﺮﻧﺲ ﻟﻮﻛﻴـﺸﻦ ﺑـﻴﻦ ﺑـﺎزوي ﺑﻠﻨـﺪ ﻛﺮوﻣـﻮزوم 
در . t(31:2()53q:41q) وﺟـﻮد دارد 31ﺑﺎزوي ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮوﻣـﻮزوم 
 ﺗﻲ، از دﺳــ ــﺖ دادن ﻫﺘﺮوزﻳﮕــ ــﻮ SMRﻧــ ــﻮع اﻣﺒﺮﻳﻮﻧــ ــﺎل 
  (3).ﺷﻮد  دﻳﺪه ﻣﻲ51P11در ( ytogizoreteh fo ssoL=HOL)
در ﮔـﺮوه ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ و  SMRﻮژي،     از ﻧﻈـﺮ ﭘـﺎﺗﻮﻟ
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ . ﻗـﺮار دارد ( dnuoR llamS)ﮔـﺮد 
ﻧـ ــﻮري و ﺑـ ــﺎ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـ ــﺴﺘﻮﻛﻤﻴﻜﺎل و ﻣﻴﻜﺮوﺳـ ــﻜﻮپ 
  . اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﺳﺖ
    ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﻛﻤﻴﻜﺎل ﺑﺮ روي ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﻧﻴـﺰ 
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺼﻮص ﻋـﻀﻠﻪ، ﻫـﻢ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ و ﻫـﻢ ژﻧﻬﺎ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻛﺘﻴﻦ، ﻣﻴﻮزﻳﻦ، دﺳـﻤﻴﻦ،  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦاﻳﻦ .  اﺳﺖ elbaileR
  (4-6).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ DOYMو  Zﺑﺎﻧﺪ ﻣﻴﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  : ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺳﺖ SMRاﻟﻤﻠﻠﻲ ﺟﺪﻳﺪ  ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻦ     ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫـﺮ دو ﺟـﺰء ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ )llec eldnipSﺪ و ﻴﺮوﺋﻴـ ﺑﻮﺗ-1    
  .آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ( اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﺎل
  (.ﺑﻴﻤﺎران% 35)ﻂآﮔﻬﻲ ﻣﺘﻮﺳ  اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﺎل ﺑﺎ ﭘﻴﺶ-2    
  %(.02-03)آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮ  آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎ ﭘﻴﺶ-3    
  .آﮔﻬﻲ ﺑﺪ  ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻏﻴﺮ دﻳﻔﺮاﻧﺴﻴﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ-4    
ﺑـﺪون ( ssaM)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده  SMR    از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﻫﻤـﻪ % 53-04ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً . رﻧـﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه و ﻣﺤـﻞ ﺗـﻮده ﺑـﺴﺘﮕﻲ دا 
 ﻛﻤﺘـﺮ از ،...(رﺑﻴـﺖ، ﭘـﺎراﻣﻨﻨﮋو ا) از ﻣﺤﻞ ﺳﺮ و ﮔـﺮدن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، واژن، )ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲـ از دﺳـﺘﮕﺎه ادراري  %52
% 01ﻫﺎ و ﺗﻨـﻪ و  از اﻧﺪام %02و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً (  و ﭘﺎراﺗﺴﺘﻴﻜﻮﻻر ﺣﺎﻟﺐ
  (6-8).ﮔﻴﺮﻧﺪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻲ
ﻲ ﻧﻘـﺶ     ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن، ﺟﺮاﺣ ـ
، ﮔـﺮوه 2791در ﺳـﺎل . ﻛﺮد اﻳﻔﺎ ﻣﻲ SMRﻣﻬﻤﻲ را در درﻣﺎن 
ﺷــﺮوع ﺑــﻪ  (yduts amocrasoymodbar puorgretnI)SRI
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺒﻮد  SMRرﻳﺰي ﺑﺮاي درﻣﺎن  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
   (9).ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺤﺪود ﺷﺪ
    ﻛـﺸﻒ داروﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮﺛﺮ، ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮدي 
ﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﻛﻠـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺸﺮ 
در ﺳـﺎل % 07 ﺑﻪ 0791در ﺳﺎل % 52، از (lavivruS llarevO)
 در ﺣــ ــﺎل ﺣﺎﺿــ ــﺮ درﻣــ ــﺎن ﺑﻴﻤــ ــﺎران (01). رﺳــ ــﻴﺪ1991
درﻣﺎﻧﻲ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺷﻴﻤﻲ 
اﺳﺖ، ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻨﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻘـﺎء ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 (11).اﻧـﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﺷـﺪه ﻫﺎي  دارﻧﺪ و در ده SMR
 ﺳـﺎﻟﻪ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ 01 و 5ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻘـﺎء 
  ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                             ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ      
32ﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ                                                                           6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 SMRﻪ آن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ــﻮط ﺑ ــﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑ 
  .اﻧﺪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕﺮ، ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 ﺑ ــﻪ ﺑﺨــﺶ ﺧ ــﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 2731-28در ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي ، SMR
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ( ع)اﺻﻐﺮﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ .  ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 77. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﻦ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧﻮع ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
  . زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ egatSو 
ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از :  دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 4ﻈﺮ ﺳﻦ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ از ﻧ     
 ،از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ اوﻟﻴـﻪ  . ﺳـﺎل 01-51 و 5-9، 1-4ﻳﻜﺴﺎل، ﺳـﻦ 
، ﭘﺎراﻣﻨﻨﮋﻳـﺎل و ارﺑﻴـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ )ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن 
، دﺳ ــﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﻲ (ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﺳ ــﺮ و ﮔ ــﺮدن 
ﻫـﺎ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ، رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، ﺗﻨـﻪ و اﻧـﺪام (yraniruotineG=UG)
ﺷـﺎﻣﻞ ) ﺑـﻪ اﻧـﻮاع اﻣﺒﺮﻳﻮﻧـﺎل ،ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ . ﺷﺪﻧﺪ
، egatS. ، آﻟﻮﺋ ــﻮﻟﺮ و اﻧ ــﻮاع دﻳﮕ ــﺮ ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ (ﺪﻴﺮوﺋﻴ ــﺑﻮﺗ
درﻣـﺎن . ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤـﺎري در زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻮد 
، ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، egatSﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻞ ﻟﻮﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر و 
درﻣـﺎﻧﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ و رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﻮد و ﺑـﺮاي ﺷـﻴﻤﻲ  ﺷـﻴﻤﻲ
ﻛﺮﻳـ ــﺴﺘﻴﻦ،  ﺑﻴﻤـ ــﺎري، از داروﻫـ ــﺎي وﻳـ ــﻦ egatSﺑﺮاﺳـ ــﺎس 
+  CAV ،(CAV)اﻛﺘﻴﻨﻮﻣﺎﻳــــــــﺴﻴﻦ و ﺳﻴﻜﻠﻮﻓــــــــﺴﻔﺎﻣﻴﺪ
و ( AV)ﻛﺮﻳـــﺴﺘﻴﻦ و اﻛﺘﻴﺘﻮﻣﺎﻳـــﺴﻴﻦ  ﺴﻴﻦ، وﻳـــﻦآدرﻳﺎﻣﺎﻳـــ
  .در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 61PV)edisopote( + FI)اﻳﻔﻮﺳﻔﺎﻣﻴﺪ
ﺷﺮوع .     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻣﺎن ﺑﻘﺎء ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎل ﺣﺴﺎب ﺷﺪ 
 ﺧـﺎرج ﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ ﻳﺎ در ﺻﻮرتآن، از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎ ﻓﻮت ﺑ 
، از ﻫﻤﺎن ﺗﺎرﻳﺦ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎل (gnirosneC)ﺷﺪن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﺪت . ، ﺣـﺴﺎب ﺷـﺪ (در ﺻﻮرت زﻧـﺪه ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران )2831
زﻣﺎن دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي، از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘـﺪ ﻛـﺎﭘﻼن ـ ﻣـﺎﻳﺮ .  ﺳﺎل ﺑـﻮد 01
  (21).ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 noisserger-xoCﻮرﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﺑﺎ روش     ﻓﺎﻛﺘ
اﻓـﺰار ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺮم ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻛـﻞ داده 
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ sspS(5.11 noisrev)
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 51 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 77، 2731-28    از ﺳﺎل 
. ﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪـﺰ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛ ـــراﺑﺪوﻣﻴﻮﺳــﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﺮﻛ  ــ
 ﺳﺎل ﺑﻮد؛ ﺳﻦ 6/85ﺺ، ـ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
 23 ﺳﺎل، 1-4%( 32/7) ﻧﻔﺮ81ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل، %( 01/5) ﻧﻔﺮ8
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 01-51%( 32/7) ﻧﻔـﺮ 81 ﺳـﺎل و 5-9، %(24/1)ﻧﻔﺮ
  .، دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%(04) ﺑﻴﻤﺎر13، ﭘﺴﺮ و %(06) ﺑﻴﻤﺎر64
در ﺳـﺮ و %( 75/2) ﻣـﻮرد64    از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر، 
 11در ارﺑﻴـﺖ، %( 02/8) ﻣـﻮرد 81 ،ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮدن ﺑﻮد 
 ﻧﻔﺮ در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺳـﺮ 71در ﭘﺎراﻣﻨﻨﮋﻳﺎل و در %( 41/9)ﻣﻮرد
، %(31) ﻧﻔـ ــﺮ01ﻣﺤـ ــﻞ اوﻟﻴـ ــﻪ ﺗﻮﻣـ ــﻮر، در . و ﮔـ ــﺮدن ﺑـ ــﻮد 
، دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ و %(31) ﻧﻔـﺮ 01ﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، در ر
  .ﻫﺎ ﺑﻮد در اﻧﺪام%( 41) ﻧﻔﺮ11در 
 65)ي، اﻣﺒﺮﻳﻮﻧـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد ژ    ﻗـ ــﺴﻤﺖ ﻋﻤـ ــﺪه ﻧـ ــﻮع ﭘـ ــﺎﺗﻮﻟﻮ 
 ﻧﻔﺮ، ﻓﻘﻂ 2، ﻧﻮع آﻟﻮﺋﻮﻟﺮ و در %(02/5) ﻧﻔﺮ 51، در %(67/7=ﻧﻔﺮ
 ذﻛـ ــﺮ ﺷـ ــﺪه ﺑـ ــﻮد ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ روش llec dnuoR llamS
( yrtsimehcotsihonummI=CHI)اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﻛﻤﻴــــــﺴﺘﺮي
%( 91/5) ﻧﻔ ــﺮ51ﻓﻘ ــﻂ در  CHIروش . ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷ ــﺪﻧﺪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
%( 13/2) ﻧﻔﺮ42، I egatSدر %( 44/2) ﻧﻔﺮ43، egatS    از ﻧﻈﺮ 
در %( 6/4) ﻧﻔـﺮ 5و  III egatSدر %( 81/2) ﻧﻔﺮ41، II egatSدر 
  .ﺑﻮدﻧﺪ VI egatS
ﺑﻴﻤﺎري، درﻣﺎن، ﺷﺎﻣﻞ   egatS    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر و
  : درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﺟﺮاﺣﻲ، رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺷﻴﻤﻲ
  %6 =AV
  %02 =CAV
  %55 =RDA+CAV
  %5/91 =61PV,FI
    
   .، رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪI egatS   ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ از
در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، در .  ﻣﺎه ﺑﻮد 22/57ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت درﻣﺎن، ﻣ    
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ . ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري رخ داد %( 52/4) ﻣﻮرد 81
 ﻣـﺎه ﺑـﺎ 41/87±0/8ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري در اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه، 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﺎه و ﺑـﻴﺶ 3ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن ﻋﻮد، .  ﺑﻮد DS=8/59
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از .  ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 42ﻧﻲ آن، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎ 
  ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                   ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ
42    6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان         
 4 ﭘـﺲ از ﻋـﻮد، . ﻣﻮرد، ﻋﻮد در ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد 2
ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ %( 61/7) ﻣﻮرد3ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ، در ( %22/2)ﻣﻮرد
درﻣﺎن ﺗﺎ آﺧﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ %( 16/1) ﻣﻮرد 11رخ داد و در 
  . اداﻣﻪ داﺷﺖ
 ﺳـﺎﻟﻪ 01و ﺑﻘـﺎي % 97/45 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، 5ﺰان ﺑﻘﺎي ــ    ﻣﻴ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل ﺑـﻴﺶ . ﺖــﻮده اﺳ ــﺑ% 77/29آﻧﻬﺎ، 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑـﻮد %( 07) ﻣـﻮرد 84 ، ﺳﺎﻟﻪ 01ﺑﻘﺎء ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻘﺎي 
ﺑـﻮد، %( 59IC=8-9) ﺳـﺎل8 ،ﻲـــﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ 01 و 5ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي 
%( 59 IC:  ﺳﺎل 7-9) ﺳﺎل 8ﻞ ، ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ %27و % 57ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺳــﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻮﻧ ــﺚ ﻣ ــﻮرد 01 و 5ﺑ ــﻮد؛ از ﻃﺮﻓ ــﻲ ﺑﻘ ــﺎي 
ﺑـﻮد %( 59 IC: 8-01) ﺳﺎل 9و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ آﻧﻬﺎ % 58ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ـﺲ از ﻧﻈــــوﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﺟﻨ
ﺰان ﺑﻘـﺎي اﻓـﺮاد ــ ـﻣﻴ(. eulav P=0/33)دار ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻦ ــ ـﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ % 68/7ﺒﺮﻳﻮﻧـﺎل، ﺑﺎ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻣ  SMRﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺎ در ـــﺑـﻮد، ﻣﻴـﺰان ﺑﻘ%( 59 IC: 8-01)ﺎلـــ ﺳ9ﻞ ﺑﻘـﺎي ـــﻛ
 6ﺎي ــ ـﻦ ﺑﻘــ ـﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ % 84ﺮ، ــ ـﺮاد ﺑـﺎ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻟﻮﺋﻮﻟ ــاﻓ
 ﻣـﻮرد ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي 2ﺮ ـ ـــﻮد و ﻫـ ـــﺑ%( 59 IC: 4-8)ﺎلـﺳـ
اﻧـﺪ   ﺳﺎﻟﻪ داﺷﺘﻪ01، ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﻘﺎي llec dnuoR llamS
دار ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺪﺳـﺖ  ري ﻣﻌﻨـﻲوﻟـﻲ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎ
  (.eulav P=0/2)ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  I egatS ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 01 و 5    ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎي 
ﺑـﻮد و %( 59 IC: 8-01) ﺳﺎل 9ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ % 28/52و % 58/28
، در %(59 IC: 7-01) ﺳـﺎل 9ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ % 68/88، II egatSدر 
، در %(59 IC: 5-01) ﺳـﺎل7ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ % 46/18، III egatS
 ﺑﻪ اﻳـﻦ ؛ﺑﻮد%( 59 IC: 1-7) ﺳﺎل4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ % 02، VI egatS
ﺑﻴﻤـﺎري، اﺧـﺘﻼف  egatSﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﻴﻦ ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮﺣـﺴﺐ 
  (.eulav P=0/7700)دار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳ ــﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ درﮔﻴ ــﺮي اوﻟﻴ ــﻪ 01 و 5    ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻘ ــﺎي 
، ﺑﻴﻤـﺎران (%59 IC: 3-01) ﺳﺎل 7ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ % 75ﭘﺎراﻣﻨﻨﮋﻳﺎل، 
، %(59 IC: 9-01) ﺳـﺎل 01ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ % 49ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ارﺑﻴـﺖ، 
، ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎء %37، ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﻨﻨﮋﻳـﺎل ارﺑﻴـﺖ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻏﻴـﺮ از 
ﺑـﺎ % 58/17، در دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ، %57رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮن 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد 7ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ % 85/44ﻫﺎ،  ﺳﺎل و در اﻧﺪام 9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
دار ﺮي اوﻟﻴﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴ 
  (. eulav p=0/2)ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻋـﻮد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 01 و 5ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي     
 ﺳﺎل ﺑﻮد، اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 5ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ % 32/39و % 13/19
 9ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ % 29/81 ﺳﺎﻟﻪ، 01 و 5ﻋﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي 
 ﻓـﻮق اﺧـﺘﻼف ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه%( 59 IC: 01-9)ﺳـﺎل
  .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ<eulav P0/100دار ﺑﺎ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺳ ــﺎل ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 51 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻛﻤﺘ ــﺮ از 77    در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﻣـﻮرد 2831 اﻟﻲ 2731در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ع)اﺻﻐﺮﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ 
  .اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 DS=4/20 ﺳﺎل ﺑـﺎ 6/85ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣ 
 (31)okynuPﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %( 06)ﺑﻮد، اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻛﺘﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﻧﺴﺒﺖ ﭘـﺴﺮﻫﺎ ﻛﻤـﻲ 
  (3).ﺗﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﺶ
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮع اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ % 67/7    از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، 
از ﻧـﻮع % 12.  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ (3)%35در ﻛﺘﺎب اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﭘﻴﺰو، 
.  اﺳـﺖ (3)آﻟﻮﺋﻮﻟﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻛﺘـﺐ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮﺟـﻊ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ %( 44)I egatS در ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ
%( 84)III egatS در ﻛﺘـﺐ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮﺟـﻊ، اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در
 egatSﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ، اﻣـﺎ در ﻛﺘـﺎب %( 6/4 و% 81ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )VI ,III
؛ ﺑـﻪ اﻳـﻦ (3)ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 61، VI ,I egatSﻣﺮﺟﻊ، ﺷـﻴﻮع 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﻧﺪ و اﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣـﺮدم ﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه  ﭘﺎﻳﻴﻦ
در دﻫـﻪ اﺧﻴـﺮ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ زودﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺟـﺎع زودﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ار 
اﻧﻜﻮﻟﻮژي اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻫﺮ ﺻـﻮرت اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﻄﺢ 
  .ﺷﻮد ﻛﺸﻮر در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن اﺳﺖ ﻛـﻪ      ﺷﺎﻳﻊ
، اﻟﺒﺘـﻪ در %(75/2)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد 
ﻮع ﺗﻮﻣـﻮر ﺷﻴ. اﺳﺖ% 53-04 ﺷﻴﻮع ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ،ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ 
  ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                             ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ      
52ﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ                                                                           6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
و % 31ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻌدر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ـ ادراري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟ 
و % 61/9ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ، در اﻧﺪام %52در ﻛﺘﺐ، 
 از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻣﻴـﺰان (3).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 02در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ، 
، %58±9 ﺳـﺎل، 4 ﺗﺎ 1، %001ﺑﻘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل، 
ﻫـﺎي ﺑﻮد اﻣـﺎ ﮔـﺮوه % 001،  ﺳﺎل 01-51 و 88±6 ﺳﺎل، 9 ﺗﺎ 5
  . دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران و در دو ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕ ــﺮ،  okynuP    در ﺑﺮرﺳــﻲ 
اﻧﺪ و ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ را داﺷﺘﻪ  ﺳﺎل، ﺑﻴﺶ 9 ﺗﺎ 1ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ 
آﮔﻬﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل و ﺑـﻴﺶ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ 
  (41و 31، 01). ﺳﺎل ﺑﻮد01از 
 8    ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻘﺎء در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 
% 77/29و % 97/45 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 01 و 5ﺳﺎل و ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺤـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎ . ﺑﻮد
 درﮔﻴﺮي ﻣﺤـﻞ ارﺑﻴـﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ،آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ
  (61و 51).(ﺎءﻣﻴﺰان ﺑﻘ% 49)آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﻴﺶ
 ﺳ ــﺎﻟﻪ 01و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻘ ــﺎي  nilrebO    در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  .ﺑﻮد% 77ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮع ارﺑﻴﺘﺎل، 
    ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن 
آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﭘﺎراﻣﻨﻨﮋﻳـﺎل ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﻨﻨﮋﻳﺎل ﭘﻴﺶ 
اﻣﻨﻨﮋﻳﺎل ﻗﺒـﻞ ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎر %(75در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 37)دارﻧﺪ
 5ﺑﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﻘـﺎي % 52ﻛﻤﺘﺮ از  SRIاز ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوه 
، (71)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 37، SRIﺳﺎﻟﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳـﺎل 2 و 5و ﻫﻤﻜـﺎران، ﺑﻘـﺎء  oniluaP edlonrAدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (81).ﺑﻮد% 54/7و % 87/9 ،ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ
، %58ﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟ 5ﺑﻘﺎي  UG    در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑﻘـﺎي % 85/64ﻫﺎ،  و اﻧﺪام% 57ﻦ، ﺋدر ﺗﻨﻪ و رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮ 
 ﺳﺎﻟﻪ در ارﺑﻴﺖ، 5، ﺑﻘﺎي okynuPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ 
% 05ﻫﺎ، و در اﻧﺪام % 25 در رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، ،%08، UG، در %68
ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻘ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ . ﺑ ــﻮد
در اﻛﺜ ــﺮ . ﺑ ــﻮد% 84 آﻟﻮﺋ ــﻮﻟﺮ، و ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮع % 78/6ﻣﺒﺮﻳﻮﻧ ــﺎل، ا
آﮔﻬـﻲ ﺑـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده  آﻟﻮﺋﻮﻟﺮ ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ ، ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻧ ــﻮع 01ﺑﻘ ــﺎء  okynuP و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (91)%(35)اﺳ ــﺖ
  .ﺑﻮد% 24آﻟﻮﺋﻮﻟﺮ، 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري وﺟـﻮد % 52/4در     
 ﻣﻮرد، در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد، ﻋﻮد در ﻧﺎﺣﻴـﻪ اوﻟﻴـﻪ 2داﺷﺖ و ﺟﺰ در 
ﻣـﻮارد، ﻋـﻮد % 27 در (02)enelozzaMدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺑﻮد ﺗﻮﻣﻮر
، در ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎد، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋـﻮد از زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
در . ﺑ ــﻮد% 82/3±8/7 ﺳــﺎﻟﻪ، 5 ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻘ ــﺎ. ﻣ ــﺎه ﺑ ــﻮد% 71/8
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋـﻮد از زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 و %13/19 ﺳـﺎﻟﻪ، 01 و 5 ﻣﺎه ﺑـﻮد، ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي 41/87±0/8
  .  ﺑﻮد%32/39
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺎﻓـﺖ     از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﺒﻨﺪ اﺳﺖ و ﺗﻮﻣﻮري ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣـﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ در دﻫـﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻲ ﻛﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ، ﺷﻴﻤﻲ 
اﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻧﮕﺮ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳ . رﺳﺪﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺑﻮد، ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ 
اي از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻳـﺎ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﺪه  ﻣﻬﻢ
ﭘﺲ از ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻓـﺮاوان و ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮدن 
  . آدرس آﻧﻬﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﻣ ــﺎﻧﻲ، رادﻳ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺟﺮاﺣ ــﻲ،     ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺷ ــﻴﻤﻲ د 
.  اﻓــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ SMRﺑﻬﺒــﻮدي ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
، ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣـﻮر در II ,I egatSﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﻮع اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . آﮔﻬـﻲ ﺧـﻮﺑﻲ دارﻧـﺪ ، ﭘـﻴﺶ UGﺖ و ــ ـﻧﺎﺣﻴﻪ ارﺑﻴ 
ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  egatsﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق ﻓﻘﻂ 
ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﻢ ( eulav p=0/7700)ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮد
ﺑـﻮدن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ در آﻳﻨـﺪه 
اي ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕـﺮ آﻧﻜﻮﻟـﻮژي در ﺳـﻄﺢ ﻛـﺸﻮر اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺷﻮد
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Abstract 
    Background & Aim: Rhabdomyosarcoma is the most frequent soft tissue tumor in children with prevalence of 5-8% 
among childhood cancers. The survival of patients are related to some factors such as primary site of tumor, histology, 
stage of disease, early diagnosis and treatment. The survival rate of these patients has significantly increased since the 
1970s. Considering the variety of reports and studies in this regard, we evaluated the 5-10yr. survival rate in this group of 
patients.   
    Patients and Methods: This is a retrospective cross sectional survival analysis study that has been carried out on 77 
children up to 15 years of age with Rhabdomyosarcoma who were admitted in the hematology and oncology wards of 
AliAsghar children Hospital from 1993-2003 and were evaluated in regard to age at time of admission, pathology, stage of 
disease, primary site, type of treatment received and its' relation to survival rate. For analysis SPSS version 11.5 software 
was used. For determination of survival rate Kaplan Meire method and for evaluation of factors affecting it cox regression 
was used. P value<0.05 was considered statistically significant.   
    Results: The mean age of cases was 6.58 years with SD=4.02, males 60%, females 40% and mean survival time of 
cases was 8 years(95% CI: 8-9). The 5 year survival in stage I was 85.82%, stage II 86.88%, stage III 64.68% and stage 
IV 20%. The survival rate in tumor histology was embryonal 86.7%, and alveolar 48%. In regard to primary site of tumor 
orbit 94%, genitourinary tract 85.71%, parameningeal 57% and in extremity was 58%. Overall 5 and 10 year survival 
rates were 79.54% and 77.92% respectively.  
     Conclusion: Like other studies, children with lower stages of rhabdomyosarcoma, embryonal histology, orbital and 
genitourinary as primary sites had better survival. Poor prognosis was associated with metastatic disease at the time of 
presentation, alveolar histology and tumors of extremity. Children who survived the first 5 years after diagnosis had 
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